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 ﭼﻜﯿﺪه
 ھﺎي ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺧﺴﺎرات ﺟﺒﺮان دﯾﺎﺑﺖ از ﺑﯿﻤﺎري :ﻣﻘﺪﻣﮫ
، ﻛﻠﯿﮫ ﭼﻮن ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﯽو ﻋﻮارض ﺑﻠﻨﺪﻣﺪﺗﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ 
را در ﭘﯽ  ھﺎ ، ﻧﻜﺮوز اﻧﺪام اﻧﺘﮭﺎﯾﻲ و ﻗﻄﻊ آنﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
. ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ رﯾﺴﻚ دارد
 2 ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻋﻮارض ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت درﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺑﺮوز 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻧﻔﺮ از  802 هدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﭘﺮوﻧﺪ :ھﺎ روشﻣﻮاد و 
 زن( ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در 531ﻣﺮد و  37)2ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اھﻮاز ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ  4831ﻃﻮل ﺳﺎل 
ﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺮي ــﻨﺲ، ﺳـــﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺟــﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ رﯾﺴ
ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، ﻣﯿﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ(، ﻧﮋاد و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ IMBﺑﯿﻤﺎري، ﻣﯿﺰان 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل  71 SSPSھﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ  ﮔﺮدآوري و داده
 آﻣﺎري رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﻚ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺳﺎﺑﻘﮫ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ  ﻣﻌﻨﻲ ﮫراﺑﻄ :ی ﭘﮋوھﺶھﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﻮارض ـــﺮوز ﻋــﺑﯿﻤﺎري در اﻓﺮاد درﺟﮫ ﯾﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺑ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ھﻤﮑﺎران
71 
 ﻣﻘﺪﻣﮫ
دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﻚ اﺳﺖ ﻛﮫ در آن 
ﺑﺪن ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﯾﺎ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
ﺷﻮد. اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ  ﻣﻮاﺟﮫ ﻣﻲ
ﺎي ﺟﺰاﯾﺮ ﺘھﺎي ﺑ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
ﻻﻧﮕﺮھﺎﻧﺲ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺗﺮﺷﺢ 
ﺷﻮد و ﻋﻤﻞ آن ﺗﻨﻈﯿﻢ ﯾﺎ  ﻣﻲ
. ﺖـــﻮن اﺳـــﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧ
ﺶ از ــــﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﯿـاﮔ
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﯾﺎ ﻗﻨﺪ 002 ld/gm
ﺑﺎﺷﺪ،  041 ld/gmﺑﯿﺶ از 
ﺖ ــــﺺ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑـــﺷﺨ
ﺎري ــــﻦ ﺑﯿﻤـــــاﯾ. ﺖاﺳ
ه ﺪـــﺮوه ﻋﻤــــﺑﮫ دو ﮔ
 ﻮد:ــﻢ ﻣﯽ ﺷــــزﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿ 
ﺎﺑﺖ ــــدﯾاﻟﻒ. 
ﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ــــواﺑﺴ
 )MDDI =sutilleM setebaiD tnednepednI(
دﯾﺎﺑﺖ  ب. و
ﺘﮫ ﺑﮫ ــﺴـــﺮواﺑـــــﻏﯿ
 noN(       ﻮﻟﯿﻦـــاﻧﺴ
 )MDDIN =sutilleM setebaiD tnednepednI
 .(1،)
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ 
اﺳﺖ و  ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري
 52ﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ــدر اﻓ
ھﺎ  ﺗﻤﺎم ﻣﺮگ درﺻﺪ 81ﺳﺎل، 
ﺷﻮد. دﯾﺎﺑﺖ  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺎﯾﻊ
ﻛﻠﯿﻮي ﻣﺮﺣﻠﮫ اﻧﺘﮭﺎﯾﻲ اﺳﺖ. 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﻲ ﻛﻠﯿﻮي از ﻋﻮاﻣﻞ 
  دﯾﺎﺑﺘﻲﻣﮭﻢ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﺳﺎل و  03ھﺎﯾﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ 
ھﺎ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﺎﺑﺖ آن
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  .(2،)ﮔﺬﺷﺘﮫ اﺳﺖ
ﻞ اﺻﻠﻲ ﻛﻮري ﻠاز ﻋ
ﺗﺎ  02ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
در اﻣﺮﯾﻜﺎ  .(3،)ﺳﺎل اﺳﺖ 47
 7/8ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ) 51/7
در . (2،)وﺟﻮد دارﻧﺪ (درﺻﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﻔﻘﺎزي ﺷﯿﻮع 
 اﺳﺖ درﺻﺪ 02دﯾﺎﺑﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
ﺳﺎل  52ي در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ و
ﺳﺎﻛﻦ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺷﯿﻮع اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري رو ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﻌﻤﻮﻻК  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري .(1،)اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﮕﻲ در زﻧﺎن  05ﺑﻌﺪ از 
 (4).ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﻲ
رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي دﯾﺎﺑﺖ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﭼﺎﻗﻲ،  2ﻧﻮع 
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دال ﺑﺮ 
در  2وﺟﻮد دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﮫ ﯾﻚ، دارا 
ﺑﻮدن ﯾﻜﻲ از ﻧﮋادھﺎي 
اﺳﭙﺎﻧﯿﻮﻟﻲ، ﺳﯿﺎه ﯾﺎ 
اﻣﺮﯾﻜﺎﯾﻲ اﺻﯿﻞ، ﺳﻦ ﺑﯿﺶ از 
ﺳﺎل، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ،  56
ھﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﮫ)ﻛﮫ ﻣﻘﺪار ﻛﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
ﺎ ﯾ 042 ld/gmﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺪ و ﯾﺎ ــﺮ ﺑﺎﺷـــﺑﯿﺸﺘ
ﻄﺢ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﺑﯿﺶ از ـﺳ
 (3).(ﺑﺎﺷﺪ 052 ld/gm
در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺋﻮﻟﯿﺴﻮ و ھﻤﻜﺎران
ﺎن ــﻧﺸ 5991ﺘﺒﺮ ـــدر اﻛ
ﺪ ﻛﮫ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ـــداده ﺷ
ھﺎي ﭼﺮﺑﻲ رﯾﺴﻚ  زﯾﺎد ﺳﻠﻮل
 2ﻓﺎﻛﺘﻮر اﯾﺠﺎد دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
راﻣﺎﭼﺎﻧﺪران و  .(5،)ھﺴﺘﻨﺪ
 4002در ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ  ھﻤﻜﺎران
ﺑﺎﻻي  IMBﺎن دادﻧﺪ ﻛﮫ ﻧﺸ
رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر دﯾﺎﺑﺖ  32 2m/gk
. (6،)اﺳﺖھﺎ  در ھﻨﺪي 2ﻧﻮع 
در ﺟﻮﻻي  ﭘﻮﻧﻮز و ھﻤﻜﺎران
 ،ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﮫ ﭼﺎﻗﻲ 5002
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  و ﯿﺖﺟﻨﺴ
ھﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ  ﻗﻮي از وﯾﮋﮔﻲ
ﺎرات ـــاﻣ در 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺮﺑﻲ ــﺪه ﻋــﻣﺘﺤ
. ﺗﺤﻘﯿﻖ (7،)ﻨﺪــھﺴﺘ
ارواﻧﯿﺘﺎﻛﯿﺲ و ھﻤﻜﺎران در 
ﻛﮫ ﻧﺸﺎن داد  6002ﻣﺎرس 
ھﺎي  ﺑﺎ آﺳﯿﺐ 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ)اﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
 . ﺗﺴﻨﮓ(8،)ﻋﺼﺒﻲ( ھﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد  6002در ژاﻧﻮﯾﮫ 
ﻛﮫ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در 
ﻣﺮدان ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 2زﻧﺎن در دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
. ﻣﺎرﻛﻮ وﭼﯿﻮ و (9،)اﺳﺖ
 5002ھﻤﻜﺎران در اﻛﺘﺒﺮ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﮫ ﭼﺎﻗﻲ، 
ﻧﮋاد، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و 
ﺟﻨﺲ رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر دﯾﺎﺑﺖ 
. ﮔﻠﻮﻣﺮ و (01،)ھﺴﺘﻨﺪ 2ﻧﻮع 
 6002ھﻤﻜﺎران در ﻓﻮرﯾﮫ 
ﺧﻄﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﮫ 
در  ﺧﻮن، ﺟﻨﺲ و ﺳﻦﻓﺸﺎر، IMB
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ھﺎ  ﻗﻔﻘﺎزي
 2را در ﺑﺮوز دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 .(11،)دارﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ دﯾﺎﺑﺖ 
 ﻋﻨﻮان ﯾﻜﻲ از ﻣﮭﻢ ﺑﮫ 2ﻧﻮع 
اﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮ
اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﻣﮭﻤﻲ از ﻗﺒﯿﻞ 
ھﺎ،   از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدن ﻛﻠﯿﮫ
، ﻧﻜﺮوز اﻧﺪام ﻛﻮري
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ... اﻧﺘﮭﺎﯾﻲ و
ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط  ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﯿﻦ رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻛﮫ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز 
 اﻟﺬﻛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻋﻮارض ﻓﻮق
ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﮫ اﯾﻦ دﯾﮕﺮ د
ﺷﻮد ﻛﮫ  ﺳﺆال ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ
ﻛﺪام ﯾﻚ از رﯾﺴﻚ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ 
، در ﺑﺮوز ﻋﻮارض 2ﻧﻮع 
 دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ.
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎھﺪه ای 
 ،ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 802ﮐﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  هﭘﺮوﻧﺪ
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻔﺮ از 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه درﺳﺎل  2ﻧﻮع 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن  4831
 53)ﻣﺮد 37ﺷﺎﻣﻞ اھﻮاز 
 56)زن 531 ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ و درﺻﺪ(
 درﺻﺪ( ﺑﮫ روش ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎری
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي 
 ،ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ،ﺳﻦ ،ﯿﺖﺟﻨﺴ
وﺟﻮد  ،ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ،ﻛﻠﺴﺘﺮول
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﺑﺴﺘﮕﺎن 
ﻧﮋاد)ﻋﺮب،  ،IMB ،درﺟﮫ ﯾﻚ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ   وﻏﯿﺮﻋﺮب( 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 ﻧﺮم ﮫھﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣ داده
. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ 71.v SSPSاﻓﺰاري  
ﯿﻔﻲ و ھﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻ ﺷﺎﺧﺺ
ﻮن ــﺎري رﮔﺮﺳﯿــﻣﺪل آﻣ
ﺎﻟﺘﯽ ــدو ﺣﺘﯿﻚ ـــﻟﺠﺴ
ﺖ ـــﺟﮭ( noissergeR citsigoL yraniB)
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﺘﻘﻞ ــﻐﯿﺮھﺎي ﻣﺴــﻣﺘ
)رﯾﺴﻚ ﻮرد ﻧﻈﺮــﻣ
ﺎ ــــﺑ ﺎ(ــــﻮرھـــﻓﺎﻛﺘ
ﯿﺮ ــــﻣﺘﻐ
ﺮوز ــــ)ﺑﮫـــــواﺑﺴﺘ
 ﻮارض(ــــــﻋ
ﺪ. ـــﻔﺎده ﺷـــــﺘـــاﺳ
- ﺎﺳﻤﺮــﻮن ھـــــآزﻣ
( wohsemeL-remsoH)ﻮــﮫ ﺷـــﻤﻟ
ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻮرد ـــﺖ ﻣﺪل ﻣـــﺎﺳﺒــﻣﻨ
ﺮﻓﺖ. ـــﺮار ﮔـــاﺳﺘﻔﺎده ﻗ
 ﻮع اولـــﺎي ﻧـــﺧﻄ
در ﻧﻈﺮ  =0/50 ﻮنـــآزﻣ
ﻟﺬا  ﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪــــﮔ
ﺎل ــــﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤـــﻣ
ﺘﺮ از آن از ــــﮐﻤ
ﺎری ـــﻈﺮ آﻣــــﻧ
ﻨﯽ دار ﺗﻠﻘﯽ ـــــﻣﻌ
 .ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ی ﭘﮋوھﺶھﺎ  ﯾﺎﻓﺘﮫ
 802ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 53/90) ﻣﺮد 37ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
( درﺻﺪ 46/9)زن 531( و درﺻﺪ
ﺳﺎل و  68ﺑﻮد. ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ 
ﺳﺎل و  93ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ 
 26/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ اﻓﺮاد 
 901اﻓﺮاد از اﯾﻦ  ﺳﺎل ﺑﻮد.
( ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض و درﺻﺪ 25ﻧﻔﺮ)
( داراي ﯾﻚ درﺻﺪ 84ﻧﻔﺮ) 99
ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻮع از ﻋﻮارض از 
ﺎر اﻓﺘﺎدن ﻛﻠﯿﮫ، ﻗﺒﯿﻞ از ﻛ
ﺳﺎﯾﺮ . ﻛﻮري و... ﺑﻮدﻧﺪ
 1 ﺷﻤﺎره ﻣﺸﺨﺼﺎت در ﺟﺪول
 آﻣﺪه اﺳﺖ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 19دوره ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﮭﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن 
 
0 
ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﻣﺪت ھﺎی آﻣﺎری ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ،  ﺷﺎﺧﺺ .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺑﺘﻼ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
 ﺷﺎﺧﺺ             
     ھﺎی آﻣﺎری
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻧﯿﻤﻢ
اﻧﺤﺮاف  ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ
 ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﻠﯽ )ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ
 ﻟﯿﺘﺮ( ﮔﺮم در دﺳﯽ
 27/20 983 411 522/97
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم )ﮐﻠﺴﺘﺮول
 ﻟﯿﺘﺮ( در دﺳﯽ
 66/04 673 101 622/95
 81/80 882 1 47/61 )ﺑﮫ ﻣﺎه(ﻣﺪت اﺑﺘﻼ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
 (IMB)ﺑﺪﻧﯽ
 4/95 73 71 92/34
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ وﮐﻠﺴﺘﺮول  ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺟﺪول ﻣﺒﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ،
 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ.
 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ و 
ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ 
از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﻚ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ 
ﻣﺪل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺟﻨﺲ، ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ، 
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺷﺎﺧﺺ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺪﻧﻲ، ﻧﮋاد،  هﺗﻮد
و  ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺗﺮي
ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﮫ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ 
ﺣﺎﻟﺘﻲ وﺟﻮد  از ﻣﺘﻐﯿﺮ دو
ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﻜﻲ از 
ﻋﻮارض. ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
 2اﯾﻦ ﻣﺪل در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﮫ اﯾﻦﺗﻮﺟﮫ  آﻣﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل آزﻣﻮن ﻛﮫ 
 0/85ﻟﻤﮫ ﺷﻮ ﺑﺮاﺑﺮ -ھﺎﺳﻤﺮ
 ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻧﻈﺮ ﺑﮫ اﯾﻦ
  ﻣﺪل ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاي دادهﮐﮫ 
 58/1ھﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ داراي 
ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻲ  درﺻﺪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻮد.
  
 ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﻚ .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺧﻄﺎي 
ﻣﻌﯿﺎر 
 ﺿﺮﯾﺐ
آﻣﺎرة 
 dlaw
درﺟﮫ 
 آزادي
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
 داري
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
 (oitar sddo)
ﻓﺎﺻﻠﮫ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 درﺻﺪ 59
 ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
ﺣﺪ 
 ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺣﺪ ﺑﺎﻻ
 3/613 0/665 1/173 0/484 1 0/984 0/154 0/513 ﺟﻨﺲ
 1/361 0/812 0/305 0/801 1 2/385 0/724 0/686 ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 - - - 0/873 2 1/549 --ﻣﺪت اﺑﺘﻼ*            
ﺳﺎﺑﻘﮫ 
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 01/006 1/884 3/279 0/600 1 7/485 0/105 1/973
 هﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد
 ﺑﺪﻧﻲ
 4/727 0/801 0/517 0/727 1 0/121 0/469 0/633
 2/736 0/515 1/561 0/317 1 0/531 0/714 0/351 ﻧﮋاد
ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 ﺑﺎﻻ
 1/699 0/052 0/607 0/115 1 0/134 0/035 0/843
ﺗﺮي 
 ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ
 1/500 0/399 0/999 0/897 1 0/560 0/300 0/100
 1/772 1/990 1/581 0/000 1 91/846 0/830 0/071 ﺳﻦ 
ﻣﻘﺪارﺛﺎﺑﺖ 
 ﻣﺪل
   0/000 0/000 1 91/173 2/554 01/608
و ﭼﻮن  ﺻﻮرت ﯾﻚ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻛﯿﻔﻲ ﺳﮫ ﺣﺎﻟﺘﮫ در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﮫ *
ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻄﻮح آن در ﺟﺪول   دار ﻧﻤﻲ  اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 2ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ  Pﻣﻘﺪار 
در  ﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲــﺳ
ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﮫ ﯾﻚ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا  ﻣﻲ 0/600
ﺑﺮوز ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎ 
ﺎري ـــآﻣ، از ﻟﺤﺎظ ﻋﻮارض
 دار ﻣﻲ ﻲـــﻣﻌﻨ
                     (100.0<P.)ﺎﺷﺪـــﺑ 
 ﻛﮫ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﺎ
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ  oitar sddo
 ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲ 3/79
ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﻋﻮارض در ﺑﯿﻦ 
 ﮫاﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﻲ ﻛﮫ ﺳﺎﺑﻘ
ﺑﺮاﺑﺮ  3/79دارﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
 ﮫاﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﮫ ﺳﺎﺑﻘ
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺪارﻧﺪ.
ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﺮاي ﺳﻦ Pﻣﻘﺪار 
اﯾﻦ ﺑﮫ ﮔﺮدﯾﺪ ﻛﮫ  0/000
 ﻣﻌﻨﻲ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺑﺮوز  
 (100.0<P) .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮارض ﻣﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ اﯾﻦ  oitar sddo ﻣﻘﺪار
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﮫ  ﻣﻲ 1/81ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ھﺮ ﯾﻜﺴﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﻲ 
 1/81ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﻋﻮارض را 
 .ﻛﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ
، ﯿﺖﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ﺟﻨﺴ
ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ، ﺷﺎﺧﺺ 
، ﻧﮋاد، )IMB(ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺗﺮي ﻓﺸﺎر
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار  ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ
آﻣﺎري ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺸﺎن 
 ﻧﺪادﻧﺪ)در ھﻤﮫ ﻣﻮارد
 (50.0<P
 ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ
رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 
، ﭼﺎﻗﻲ، 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  هﺷﺪ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﺑﺴﺘﮕﺎن  ﮫﺳﺎﺑﻘ
درﺟﮫ ﯾﻚ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﮋاد، 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
و  ھﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ
 (3).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن  6002ﺗﺴﻨﮓ درﺳﺎل 
داد ﻛﮫ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
در ﻣﺮدان ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
اﺳﺖ،  2زﻧﺎن در دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ارﺗﺒﺎط  هﻛﮫ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪ
)ﻧﻜﺮوز اﻧﺪام ﺑﺮوز ﻋﻮارض
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ( ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
 (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
راﻣﺎﭼﺎﻧﺪران و ھﻤﻜﺎران 
ﻛﮫ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
از رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺑﺪن
ﺎ ھ در ھﻨﺪي 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 (6).اﺳﺖ
رﺣﯿﻤﯿﺎن ﺑﻮﮔﺮ و ﻣﮭﺎﺟﺮی 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  1931ﺗﮭﺮاﻧﯽ در ﺳﺎل 
 ﺑﺮرﺳﻲﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ای را 
 ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ھﻤﺮاه ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺑﺮ 2ﻧﻮع  دﯾﺎﺑﺘﻲ ﺑﯿﻤﺎران در
 ،زﯾﺴﺘﻲ ﻣﺪل آزﻣﻮن اﺳﺎس
اﻧﺠﺎم  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-رواﻧﯽ
دادﻧﺪ و ﻃﯽ آن ﺑﮫ اﯾﻦ 
 ﺑﮫ ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﮫ ﺗﻮﺟﮫ
 ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن،
 ﺑﺪن، ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﻠﮫ،
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﺧﻮد
 داﻧﺶ دﯾﺎﺑﺘﻲ و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﯿﻔﯿﺖ
 و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﻃﺮاﺣﻲ در
 ﻋﻮارض ﻛﻨﺘﺮل ھﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ
 واﺟﺪ دﺑﺎﺑﺘﻲ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ
 (21).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اھﻤﯿﺖ
ﻣﺤﻤﻮدی و ﺷﺮﯾﻔﯽ در ﺳﺎل 
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  7831
 ﻋﻮاﻣﻞ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
 در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 اﻓﺮاد و دﯾﺎﺑﺘﻲ ﺑﯿﻤﺎران
اﻧﺠﺎم داده و  ﯾﺎﺑﺘﻲدﻏﯿﺮ
ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﮫ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
، دو ﺑﺮاﺑﺮ 2دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ ھﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
در ھﺮ دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ. 
از ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺳﻦ 
و ﺟﻨﺲ ﻧﻘﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﺑﺮوز 
 (31).داﺷﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﺳﺎل 
ﺗﻮﺳﻂ اﺣﻤﺪی و ھﻤﮑﺎران  0931
 ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺟﮭﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 دﯾﺎﺑﺘﻲ ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﯿﻔﯿﺖ
 و ﭼﮭﺎرﻣﺤﺎل در اﺳﺘﺎن 2ﻧﻮع 
 452ﺑﺨﺘﯿﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﺑﯿﻤﺎر از اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﮫ 
ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 
 درﺻﺪ 72/6ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ ﮐﮫ 
 ﻣﻄﻠﻮب، ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد
 ﻧﺴﺒﺘﺎК  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﯿﻔﯿﺖ درﺻﺪ 76/3
 داراي درﺻﺪ 5/1 و ﻣﻄﻠﻮب
. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب زﻧﺪﮔﻲ ﻛﯿﻔﯿﺖ
 ﺑﯿﻤﮫ درﻣﺎﻧﻲ، از رﺿﺎﯾﺖ
 رﺳﺘﺎنﯿﻤﺎﺑ در ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﺑﻘﮫ
 از ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﺘﻼي دﯾﺎﺑﺖ، ﻋﻠﺖ ﺑﮫ
 ﻛﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﮫ ﺳﺎل ده
و  ﻣﯿﻜﺮو ﻋﻮارض ﺧﻮن، ﭘﺮﻓﺸﺎري
 ﺗﺎري دﯾﺎﺑﺖ، واﺳﻜﻮﻻر ﻣﺎﻛﺮو
 ﺗﺮﯾﻦ ﻣﮭﻢ ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل و دﯾﺪ
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﯿﻔﯿﺖ ھﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ
 دﯾﺎﺑﺘﯿﻚ اﻓﺮاد در
 (41).ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﻤﺴﯽ و ھﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ای را ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد آﮔﺎھﻲ، ﻧﮕﺮش و 
ﺑﯿﻤﺎران زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ 
در ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم ﭘﯿﺎده  2ﻧﻮع 
در اﺻﻔﮭﺎن اﻧﺠﺎم  روي
دادﻧﺪ و ﺑﮫ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﮔﺎھﯽ 
ﺑﺮ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﮑﺮد اﯾﻦ 
 (51).اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ دﯾﮕﺮی  ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ
در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
ای ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ 
آﻟﻔﺎ ﻟﯿﭙﻮﺋﯿﮏ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ 
ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ  اﺳﯿﺪ
ﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪﺧﻮن و ا
دﯾﺎﺑﺘﯽ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران
- 81،)ﭘﺮداﺧﺘﮫ اﻧﺪ 2ﻧﻮع 
ﻋﻼوه ﺑﮭﺎدران و ﮫ ﺑ. (61
ﭘﻮدر ﺟﻮاﻧﮫ ھﻤﮑﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺎ ـــﺑﺮوﮐﻠﻲ ﺑﺮ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷﺘ
ﺖ ﭼﺮﺑﻲ ھﺎي ﺧﻮن ـــو ﻏﻠﻈ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را  در
 (91).ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺟﺎ ﻛﮫ رﯾﺴﻚ  از آن
ﻣﺬﮐﻮر در اﯾﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎ 
اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻧﻘﺶ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺪ، ـدر اﯾﺠﺎد دﯾﺎﺑﺖ دارﻧ
 اﻧﺘﻈﺎر
رﻓﺖ ﻛﮫ ﺑﺎ ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد  ﻣﻲ
ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﯿﺰ 
ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ 
ھﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﺗﻨﮭﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻋﻮارض 
 ﮫاﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﺳﺎﺑﻘ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﯿﻤﺎري در 
ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﮫ ﯾﻚ ﺑﺎ ﻋﻮارض 
دار دﯾﺪه ﺷﺪ.  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ از ﻗﺒﯿﻞ: 
ﺟﻨﺲ، ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ، 
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ، ﻧﮋاد، ﻓﺸﺎرIMB
 ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
دار آﻣﺎري ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮارض  
ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ. ﺗﻨﮭﺎ دو 
ﺆﺛﺮ ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣ
دو  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﮫ از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ
  ، ﺳﻦ ﯾﻚ ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﯿﻨﮫﻋﺎﻣﻞ
اي اﺳﺖ ﻛﮫ ﻛﻨﺘﺮل آن در 
ﺑﺎﺷﺪ و  اﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد ﻧﻤﻲ
ﻣﻮرد  ﻮان در اﯾﻦـــﻧﻤﻲ ﺗ
اي ﻧﻤﻮد اﻣﺎ ﭼﻮن   ﺗﻮﺻﯿﮫ
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﯿﺰ در 
اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ، 
اﻓﺮاد  ﮫﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﮫ ھﻤ
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎК ﺑﮫ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ در 
ھﺎ ﺑﯿﻤﺎر  آن هﺧﺎﻧﻮاد
 دﯾﺎﺑﺘﻲ وﺟﻮد دارد ﺗﻮﺻﯿﮫ
ﻧﻤﻮد ﻛﮫ ﻧﻜﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ را 
ﺟﮭﺖ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ و 
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻋﺪم ﺑﺮوز ﻋﻮارض  در
 رﻋﺎﯾﺖ ﻛﻨﻨﺪ.  
ﺷﺎﯾﺪ رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎ ﺑﺎ 
ھﺎﯾﻲ ﺑﺎﻋﺚ   اﯾﺠﺎد ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﻲ در ﺑﺪن ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺷﺪه و در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز 
ﻋﻮارض ﺷﻮد ﻛﮫ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد 
ﺑﯿﺸﺘﺮي در  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺷﻮد ﻣﻲ
 آﯾﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮ
  اﯾﻦ رﯾﺴﻚ ﺑﯿﻦ اﺳﺎس ارﺗﺒﺎط
 اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد.ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎ 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﯿﻠﮫ از ــــﻦ وﺳــﺑﮫ اﯾ
ﺘﺮم ــﻦ ﻣﺤــﻮﻟﯿــﺌﻣﺴ
ﮑﯽ و ــﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷــداﻧ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺳرﺎﻤﯿﺑــ نﺎﺘﺴﻠﮔـــ نﺎﺘ
ھاــزاﻮ ﺟا ﮫﮐــﺟ هزﺎــ ﻊﻤ
ﺘﺳا و یروآــ ﻦﯾا زا هدﺎﻔ
ھ هدادــﻘﺤﻣ ﮫﺑ ار ﺎــ ﻦﯿﻘ
ﻧدادــﺸﺗ ﺪــ و ﺮﮑ
ﻗــﻧادرﺪــ ﯽﻣ ﯽ.ددﺮﮔ 
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Abstract 
 
Introduction: Diabetes is a prevalent 
disease with irreparable damages such as 
renal disease, blindness, terminal extremity 
necrosis and consequently amputation and 
death. This study intended to determine the 
relationship between different risk factors 
and the incidence of long term compli-
cations in patients with type 2 diabetes 
mellitus.  
 
Materials & Methods: Medical records of 
208 patients with type 2 diabetes mellitus 
(73 male and 135 female) admitted to 
Golestan hospital in Ahwaz city during 
1384 were studied. For each patient, 
variables such as sex, age, triglycerides and 
cholesterol level, duration of diabetes, 
family history, body mass index, race and 
hypertension were gathered and analyzed 
using the binary logistic regression model 
in SPSS software, version 17.0.  
 
Findings: Our findings revealed that family 
history of diabetes (P=0.006, OR=3.97) and 
age (P<0.001, OR=1.18) the patients had a 
significant relationship with the incidence 
of complications. Other risk factors did not 
show any statistical relationship with these 
complications.  
 
Discusion & Conclusin: In general, the 
obtained results from the present study 
suggested that people with the family 
history of type 2 diabetes mellitus should 
follow health recommendations to prevent 
the disease and its related complications. 
 
Keywords: Type 2 diabetes, Complication, 
Risk factors, Logistic regression  
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